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ﺧﻼﺻﻪ
.اﺳﺖﻫﺎ در ﺗﻤﺎم ﻓﺮﻫﻨﮓﻧﯽ ﺗﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼﻻت روااﻓﺴﺮدﮔﯽ ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻊ:ﻣﻘﺪﻣﻪ
ارزﺷﯽ و ﻧﺎاﻣﯿﺪي ﭘﺬﯾﺮي، ﺑﯽاﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ از اﺣﺴﺎس ﻏﻤﮕﯿﻨﯽ، ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ، ﺗﺤﺮﯾﮏ
ﻃﻮر ﻣﮑﺮر از ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺳﺮﺷﺖ و ﻣﻨﺶ ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ را ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه دارد و ﻣﺤﻘﻘﺎن، ﺑﻪ
اﺑﻌﺎد ﺳﺮﺷﺖ و ﻣﻨﺶ در ﺑﯿﻤﺎران   يﻣﻘﺎﯾﺴﻪ،ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ. اﻧﺪﺣﻤﺎﯾﺖ ﮐﺮده
  . اد ﺑﻬﻨﺠﺎر ﺑﻮداﻓﺴﺮده و  اﻓﺮ
، ﺗﻤﺎم ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ 1931ﻣﻘﻄﻌﯽ در ﺳﺎل  آﻣﺎري اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ يﺟﺎﻣﻌﻪ:ﮐﺎرروش
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺷﻬﺮ اردﺑﯿﻞ ﺳﺎل ﻣﺮاﺟﻌﻪ 42ـ03ي ﺳﻨﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ در داﻣﻨﻪ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ ﻓﺮد 07ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﯽ. اﻓﺴﺮده ﺑﻮدﻧﺪي ﺑﻬﻨﺠﺎر اﻓﺮاد ﻏﯿﺮو ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ و ﺳﺮﺷﺖ و ﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶﮐﻪ  ﻧﻔﺮ ﺑﻬﻨﺠﺎر ﺑﻮدﻧﺪ16و
ﻫﺎي ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮي و اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ آزﻣﻮن. ﻣﻨﺶ ﮐﻠﻮﻧﯿﻨﺠﺮ را ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮐﺮدﻧﺪ
  . ﻧﺪﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ 61ي ﻧﺴﺨﻪSSPSاﻓﺰار ﮔﺎﻧﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮمرﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨﺪ
  داري از ﻧﻮﺟﻮﯾﯽ،ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ، ﺑﻪرﺑﻬﻨﺠﺎاﻓﺮاد اﻓﺴﺮده ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﭘﺮﻫﯿﺰي و ﺧﻮدﻓﺮاروي ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﻫﻤﮑﺎري، ﺧﻮدراﻫﺒﺮي و ﭘﺸﺘﮑﺎر ﮐﻤﺘﺮي آﺳﯿﺐ
 43ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ  ﮔﺎﻧﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨﺪﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢ(. P<0/100)ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ 
  .  ﺷﻮددرﺻﺪ از وارﯾﺎﻧﺲ ﻋﻼﯾﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺗﻮﺳﻂ اﺑﻌﺎد ﺳﺮﺷﺖ و ﻣﻨﺶ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽ
اﺑﻌﺎد  و داري وﺟﻮد داردي ﻣﻌﻨﯽراﺑﻄﻪ ،ﺳﺮﺷﺖ و ﻣﻨﺶ ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻦ:ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
  . اﺳﺖ اﻓﺴﺮدﮔﯽﻫﺎي ﺷﺪت ﻧﺸﺎﻧﻪﺳﺮﺷﺖ و ﻣﻨﺶ از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار در 
















، ﺗﺸﮑﺮ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶﺷﺮﮐﺖاز .اي ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖراﺑﻄﻪﻣﻨﺎﻓﻊ ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎ و  اﻧﺠﺎم ﺷﺪه رازي ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎهﮕﺎه ي ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﺑﺎ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﮐﻤﯿﺘﻪاﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ :ﻧﻮﺷﺖﭘﯽ
  .ﮔﺮددﻣﯽ




ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼﻻت روان ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻊ 
  درﺻﺪ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ را زﻣﺎﻧﯽ در ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﮔﺮﻓﺘﺎر 71ﺣﺪود 
ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ در زﻧﺎن دو ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﺮدان . ﮐﻨﺪﻣﯽ
درﺻﺪ از ﮐﻞ  05ﺑﯿﻤﺎري  .ﺳﺎﻟﮕﯽ اﺳﺖ 04ﺳﻦ ﺷﺮوع اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﺣﺪود
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ، (. 1)ﺷﻮدﻣﯽﻦ ﺑﯿﺴﺖ ﺗﺎ ﭘﻨﺠﺎه ﺳﺎﻟﮕﯽ ﺷﺮوعاﯾﻦ اﻓﺮاد در ﺳﻨﯿ
ﮐﻨﻨﺪ، در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ اﻓﺮادي ﮐﻪ ﯾﮏ دوره اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ
ﮔﯿﺮﻧﺪ و ﺑﺎ ﻫﺮ دوره، ﺧﻄﺮ ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻌﺪي ﻗﺮار ﻣﯽ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﺮاي دوره
در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ . (2)ﯾﺎﺑﺪداري، اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ دوره
. ﺷﻮدﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﺑﺎ درﺟﺎت و ﺷﺪت ﻣﺘﻔﺎوت دﯾﺪه ﻣﯽﺮدﮔﯽ، ﻧﺸﺎﻧﻪﺑﻪ اﻓﺴ
ﺑﻨﺎ ﺑﻪ دﯾﺪﮔﺎه ﻻﻧﮓ
2
ﻫﺎ در اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻋﺎﻃﻔﯽ،  اﯾﻦ ﻧﺸﺎﻧﻪ( 3)ﻫﻤﮑﺎران  و
ﺛﯿﺮ ﺎﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ و رﻓﺘﺎري ﺑﺮ ﮐﺎرﮐﺮدﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري اﻓﺴﺮده ﺗ
  (.1)ﮔﺬاردﺟﺪي ﻣﯽ
دﮔﯽ ﻧﻘﺶ ﻫﺎي اﻓﺴﺮﮔﯿﺮي و ﺗﺸﺪﯾﺪ ﻧﺸﺎﻧﻪﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي زﯾﺎدي در ﺷﮑﻞ




. ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﮐﻠﻮﻧﯿﻨﺠﺮ
5
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ﮐﯿﺪ ﺑﺮ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي زﯾﺴﺖﺎﺗﻼش ﮐﺮده اﺳﺖ ﺑﺎ ﻧﮕﺎه و ﺗ 
ﺎرﭼﻮب ﻧﻈﺮي ﻣﺤﮑﻢ در ﺑﺎب ﺷﺨﺼﯿﺖ ﭘﺪﯾﺪ آورد ﮐﻪ ﺑﻬﻨﺠﺎر و ﻬﯾﮏ ﭼ
ﺑﺮ اﺳﺎس اﯾﻦ دﯾﺪﮔﺎه، ﺷﺨﺼﯿﺖ از اﺟﺰاي . ﮔﯿﺮدﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎر را درﺑﺮﻣﯽ
ﺳﺮﺷﺖ، اﺳﺎس وراﺛﺘﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت و (. 4)و ﻣﻨﺸﯽ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺳﺮﺷﺘﯽ
  ﻫﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ از ﻃﺮﯾﻖ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﺧﻮدﮐﺎر ﮐﺴﺐﯾﺎدﮔﯿﺮي
  ﺷﻮد و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎدات ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه در اواﯾﻞ زﻧﺪﮔﯽ ﻓﺮد دﯾﺪهﻣﯽ
، ﮐﻠﻮﻧﯿﻨﺠﺮ(. 5)ﻣﺎﻧﺪدر ﺗﻤﺎم ﻃﻮل زﻧﺪﮔﯽ ﺛﺎﺑﺖ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﯽ ﺎﺷﻮد و ﺗﻘﺮﯾﺒﻣﯽ
(. 7،6)ﻪ ﮐﺮدﯾد را ﺑﺮاي ﺗﻮﺿﯿﺢ اﺑﻌﺎد ﺳﺮﺷﺖ اراﺧﻮ 6زﯾﺴﺘﯽ- ﻣﺪل ﻋﺼﺒﯽ
ﯾﺎﻓﺘﮕﯽ ﮐﺎرﮐﺮديﻫﺎي ﺳﺮﺷﺘﯽ در ﻣﻐﺰ داراي ﺳﺎزﻣﺎنﺳﺎﻣﺎﻧﻪ
7
ﻣﺘﺸﮑﻞ از  
ﺳﺎزي، ﺗﺪاوم و ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت و ﻣﺴﺘﻘﻞ از ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﺑﺮاي ﻓﻌﺎلﺳﺎﻣﺎﻧﻪ
. ﻫﺎ اﺳﺖﻫﺎي ﻣﻌﯿﻨﯽ از ﻣﺤﺮكﺑﺎزداري رﻓﺘﺎر در ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﺑﻪ ﮔﺮوه
، ﺑﻪ (8)ﻧﻮﺟﻮﯾﯽ: ﻌﺮﻓﯽ ﮐﺮده اﺳﺖﭼﻬﺎر ﺑﻌﺪ ﺑﺮاي ﺳﺮﺷﺖ ﻣ ،ﮐﻠﻮﻧﯿﻨﺠﺮ
ﻫﺎي ﺟﺪﯾﺪ ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﻓﻌﺎﻻﻧﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺮك
، ﺑﻪ ﺗﻤﺎﯾﻞ (9)ﭘﺮﻫﯿﺰي آﺳﯿﺐ. ﺷﻮدﺟﺴﺘﺠﻮي ﭘﺎداش و اﺟﺘﻨﺎب از ﺗﻨﺒﯿﻪ ﻣﯽ
ﻤﯽ از ﺟﺎﻧﺐ ﻣﺤﺮك ﺑﯿﺰارﮐﻨﻨﺪه ﯾﻫﺎي ﺑﺎزداري ﺷﺪه ﺑﻪ ﻋﻼدر ﺟﻬﺖ ﭘﺎﺳﺦ
  دﻫﻨﺪهﻋﻮاﻣﻞ ﻏﯿﺮ ﭘﺎداش ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺟﺘﻨﺎب از ﺗﻨﺒﯿﻪ و
ﻢ ﯾ، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﺎﺳﺨﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ﻋﻼ(01)واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﭘﺎداش. ﺷﻮدﻣﯽ
                                                










ﮐﻨﺪ و ﯾﺎ ﺳﺎزي رﻓﺘﺎري را ﺣﻔﻆ ﻣﯽﭘﺎداش ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺧﺎﻣﻮش
رﺳﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ(11)ﭘﺸﺘﮑﺎر. دﻫﺪدر ﺑﺮاﺑﺮ آن ﭘﺎﯾﺪاري ﺑﻪ ﺧﺮج ﻣﯽ
  ﺷﺎﻣﻞ ،ﻨﺶﻣ(. 7- 9)ﻣﻔﻬﻮم واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﭘﺎداش ﺑﺴﯿﺎر ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﺎﺷﺪ
ﺧﻮد، دﯾﮕﺮان و ﺟﻬﺎن اﺳﺖ و اﺷﺎره ﺑﻪ  يﻫﺎي ﻣﻨﻄﻘﯽ درﺑﺎرهدرﯾﺎﻓﺖ
ﻫﺎي ﻓﺮدي در رواﺑﻂ ﻣﻮﺿﻮﻋﯽ ﺧﻮد دارد ﻋﻤﻠﮑﺮدﻫﺎي ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي و ﺗﻔﺎوت
اي از ﺗﻌﺎﻣﻼت ﻏﯿﺮ ﺧﻄﯽ ﻣﯿﺎن ﺧﻠﻖ و ﺧﻮ، ﻣﺤﯿﻂ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺳﻪ ﺑﻌﺪ  ،ﮐﻠﻮﻧﯿﻨﺠﺮ(. 11،01،7)ﯾﺎﺑﺪﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ و ﺗﺠﺎرب ﻓﺮدي ﺗﺤﻮل ﻣﯽ
، اﺷﺎره ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺷﺨﺺ 21ﺧﻮدراﻫﺒﺮي: ﺮاي ﻣﻨﺶ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖرا ﺑ
ﺑﺮاي ﮐﻨﺘﺮل ﻧﻈﻢ و ﺗﺮﺗﯿﺐ و ﺳﺎزﮔﺎري رﻓﺘﺎري ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻣﺤﯿﻂ و اﻧﺘﺨﺎب 
ﻫﺎي ﻓﺮدي ، ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺗﻔﺎوت31ﻫﻤﮑﺎري. ﻫﺎ اﺷﺎره دارداﻫﺪاف و ارزش
در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ . ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﭘﺬﯾﺮش ﺳﺎﯾﺮ اﻓﺮاد ﺗﻮﺻﯿﻒ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺧﻮدﻓﺮاروي
41
  (.21)ﻪ ﺑﺎ ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖﻣﻨﺸﯽ اﺳﺖ ﮐ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺪل يوﺳﯿﻠﻪﻪ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑ ﻮاﻣﻞﺗﻌﺎﻣﻞ ﻋ
ﻫﺎﯾﯽ در ي ﺣﺎﻻت ﺧﻠﻘﯽ ﺑﺎ وﯾﮋﮔﯽدﯾﮕﺮ، راﺑﻄﻪ ﺳﻮياز (.  31)ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺷﻨﺎﺳﯽ رواﻧﯽ ﺑﺎ ﺗﻤﺮﮐﺰ ﻋﻤﺪه ﺑﺮ ﺧﻠﻖ ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺷﺨﺼﯿﺖ و آﺳﯿﺐروان
ﯿﺖ دﻗﯿﻖ ارﺗﺒﺎط اﮔﺮ ﭼﻪ ﻣﺎﻫ(. 41)اﻓﺴﺮده ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻫﺎﯾﯽ از اﻣﺎ وﯾﮋﮔﯽ ﺎ ﺧﻠﻖ اﻓﺴﺮده ﺗﺎ ﺣﺪودي ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖﺷﺨﺼﯿﺖ ﺑ
ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﯽ آﺗﯽ ﻣﺸﺨﺺ  ﺷﺨﺼﯿﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺮاي دوره
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ( 61ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از )ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل، ﺟﻮﯾﺲ و ﻣﺮدﯾﺖ.(51)اﻧﺪﺷﺪه
 ﻟﻮﻧﺴﻦ و(. 61)ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻋﺎﻃﻔﯽ و ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ دارد ،ﺷﺨﺼﯿﺖ
ﻧﻮرﯾﻨﮕﺮ
51
در ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ اﻓﺮاد اﻓﺴﺮده در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ  
ﻧﺎﭘﺬﯾﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﮐﻤﺘﺮ ﺧﺸﮏ و اﻧﻌﻄﺎف ،ﮔﺮوه ﺑﻬﻨﺠﺎر، از ﻟﺤﺎظ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺗﺪاﺑﯿﺮ ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ را دارﻧﺪ و در ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ، ﻧﻮآوري و ﯾﺎ اﻗﺪام 
(. 71)ﻧﺎﺗﻮان ﻫﺴﺘﻨﺪ ،ﺑﻪ ﺗﺪاﺑﯿﺮ واﮔﺮا ﺑﺮاي ﺣﻞ ﻣﺸﮑﻼت ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
ﻫﺎي ﻟﻔﻪﻮاي درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از ﻣﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﺤﻤﺪﺧﺎﻧﯽ
ﭘﺮﻫﯿﺰي ﺑﺎ ﺷﺪت اﻣﺎ آﺳﯿﺐاي ﺑﺎ ﻋﻮد اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻧﺪارﻧﺪراﺑﻄﻪ ،ﺳﺮﺷﺘﯽ
 ﻣﻼﯾﺮيي ﺑﻨﺎ ﺑﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(.81)اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ دارد
ﻦ در ﭘﺎﯾﯿ يﭘﺮﻫﯿﺰي و ﻧﻤﺮهﺑﺎﻻ در آﺳﯿﺐ ياﻓﺮادي ﮐﻪ ﻧﻤﺮه و ﻫﻤﮑﺎران،
ﮔﯿﺮﻧﺪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﺘﺎﯾﺎن ﺧﻮد ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻧﺎاﻣﯿﺪي، ﺧﻮدراﻫﺒﺮي ﻣﯽ
ﮔﺮي، رﻓﺘﺎرﻫﺎي اﯾﺬاﯾﯽ،  اﺿﻄﺮاب و ﺑﺪﺑﯿﻨﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮔﺮاﯾﯽ، ﻧﮑﻮﻫﺶﻣﻨﻔﯽ
و ﻫﻤﮑﺎران 61ﮐﻮﺳﻮﻧﮑﯽ(. 91)ﻫﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ در آنﯾو ﻋﻼ
  ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ وﺳﻮاس و اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ، در ﺑﻌﺪدرﯾﺎﻓﺘﻨﺪ
ﭘﺮﻫﯿﺰي و ﺧﻮدﻓﺮاروي ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻﺗﺮ و در اﺑﻌﺎد ﺧﻮدراﻫﺒﺮي و آﺳﯿﺐ
(. 02)اﻧﺪﮐﺴﺐ ﮐﺮده ﺷﺎﻫﺪﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻫﻤﮑﺎري ﻧﻤﺮات ﭘﺎﯾﯿﻦ
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ﮐﺎروﮔﻮزا
1
در ﭘﮋوﻫﺸﯽ درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ اﻓﺮاد اﻓﺴﺮده در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ  و ﻫﻤﮑﺎران
  دﺳﺖﻪ ﭘﺮﻫﯿﺰي ﺑﻫﻤﺘﺎﯾﺎن ﺧﻮد ﮐﻪ ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻ در ﻧﻮﺟﻮﯾﯽ و آﺳﯿﺐ
و ﺧﻄﺮ ﻣﻮاﺟﻪ ﺑﻮده ﺗﻤﺮﮐﺰ  و ﻣﺜﺒﺖ يﺣﻔﻆ ﻋﺎﻃﻔﻪ آورﻧﺪ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻞ درﻣﯽ
در ﭘﮋوﻫﺸﯽ  ٢ﻫﯿﻞ و آﺑﺮاﻫﺎم-زﯾﮕﻠﺮ(. 12)اﺳﺖ  ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻫﺎدر آن ﺧﻮدﮐﺸﯽ
ﭘﺮﻫﯿﺰي، ﻧﻮﺟﻮﯾﯽ و ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻﺗﺮ در آﺳﯿﺐ ﺑﺎﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ اﻓﺮاد 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﻤﺘﺎﯾﺎن ﺧﻮد ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺴﺘﻌﺪ ، ﻧﻤﺮات ﭘﺎﯾﯿﻦ در ﻫﻤﮑﺎري و ﭘﺸﺘﮑﺎر
و  3ي رﯾﺘﭽﯿﺮﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 22)ﺧﻠﻖ اﻓﺴﺮده ﻫﺴﺘﻨﺪﻋﺼﺒﺎﻧﯿﺖ، اﺿﻄﺮاب و 
ﺗﻐﯿﯿﺮات  ﺗﻮﺳﻂدﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ وارﯾﺎﻧﺲ ﺧﻠﻖ اﻓﺴﺮده ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
در  و ﻫﻤﮑﺎران4ﮔﻮزﻧﺮ(. 41)د ﺷﻮﭘﺮﻫﯿﺰي و ﺧﻮدراﻫﺒﺮي ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻣﯽآﺳﯿﺐ
اي درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ اﻓﺮادي ﮐﻪ ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺪاوﻣﯽ در اﯾﺠﺎد و ﺣﻔﻆ ارﺗﺒﺎط ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﭘﺬﯾﺮي، ﭘﺸﺘﮑﺎر، ﻧﻮﺟﻮﯾﯽ و در ارﺿﺎي ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺗﻌﻠﻖ ﺑﺎ دﯾﮕﺮان دارﻧﺪ و
ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ و  ،ﺷﻮﻧﺪ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﻤﺘﺎﯾﺎن ﺧﻮدﺷﺎن ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻞ ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﯽﻫﯿﺠﺎﻧﺎت
در ﭘﮋوﻫﺸﯽ و ﻫﻤﮑﺎران5ﮐﺎﻣﭙﻤﻦ(. 32)ﮐﻨﻨﺪاﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﮔﺰارش ﻣﯽ
و ﭘﺮﻫﯿﺰيﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب، در آﺳﯿﺐ
ﺑﺎﻻﺗﺮ و در اﺑﻌﺎد ﺧﻮدراﻫﺒﺮي، ﻫﻤﮑﺎري و ﭘﺸﺘﮑﺎر  ﺧﻮدﻓﺮاروي ﻧﻤﺮات
و 6ﭼﻮﯾﺲ(. 42)اﻧﺪﮐﺴﺐ ﮐﺮده ﺷﺎﻫﺪﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻧﻤﺮات ﭘﺎﯾﯿﻦ
اي درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ اﻓﺮادي ﮐﻪ ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻﺗﺮي درﺧﻮدﻓﺮاروي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﮑﺎران
ﮐﻨﻨﺪ ﻣﺸﮑﻼت ﺧﻮاب، ﮐﺎﻫﺶ اﺷﺘﻬﺎ و ﻋﻼﯾﻢ ذﻫﻨﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﮐﺴﺐ ﻣﯽ
اﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن داده(.52)ﮐﻨﻨﺪ ﺮي را ﮔﺰارش ﻣﯽﺘﺑﯿﺸ
  ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻﺗﺮي در ،ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺴﺮده در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺑﻬﻨﺠﺎر
  (.62)دﻫﻨﺪﭘﺮﻫﯿﺰي ﻧﺸﺎن ﻣﯽآﺳﯿﺐ
ﻫﺎ ﻧﻤﺮات ﺑﺮﺧﯽ از ﭘﮋوﻫﺶ .ﻫﻤﺴﺎن ﻧﯿﺴﺖ ،در ﻣﺠﻤﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ 
و ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻﺗﺮي در ( 62)، ﻫﻤﮑﺎري (72)ﺗﺮي در ﺧﻮدراﻫﺒﺮي ﭘﺎﯾﯿﻦ
ﺗﺎ. اﻧﺪدر ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده(82)ش واﺑﺴﺘﮕﯽ ﭘﺎدا
اﻣﺎ ﻫﺎي زﯾﺎدي در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﮐﻨﻮن ﭘﮋوﻫﺶ
اي ﻧﻘﺶ ﺳﺮﺷﺖ و ﻣﻨﺶ را ﺑﺮ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻪ وﯾﮋه در اﯾﺮان ﮐﻤﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ و ﻧﻘﺶ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي . ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار داده اﺳﺖ
ﺷﻨﺎﺳﯽ و درﻣﺎن اﻓﺴﺮدﮔﯽ  اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺐﺳﺮﺷﺖ و ﻣﻨﺶ در آﺳﯿ
رﺳﯿﺪ، ﻟﺬا اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺑﻌﺎد ﺳﺮﺷﺖ و ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
ﺑﯿﻨﯽ ﺷﺪت ﻋﻼﯾﻢ ﻣﻨﺶ در اﻓﺮاد اﻓﺴﺮده و ﺑﻬﻨﺠﺎر و ﻧﻘﺶ اﯾﻦ اﺑﻌﺎد در ﭘﯿﺶ
  .اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
  ﮐﺎرروش
ﮕﺮ ﻧاﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔﺬﺷﺘﻪ روﯾﺪادي ﭘﺲاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﮏ ﭘﮋوﻫﺶ 
اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﺗﻤﺎماﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ آﻣﺎري يﺟﺎﻣﻌﻪ. و ﻣﻘﻄﻌﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ







. ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ 1931اردﺑﯿﻞ در ﺳﺎل اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ و اﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠﺎر ﺷﻬﺮ
ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ  07ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ آزﻣﻮدﻧﯽ
ﺗﯿﺮ ﺗﺎ ﺑﻬﻤﻦ ازﭘﺰﺷﮑﯽ ﻫﺎي روانﮐﻠﯿﻨﯿﮏﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪﭘﺰﺷﮏ روان
ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠﺎر ﺑﻮد ﮐﻪ از ﻣﯿﺎن ﻫﻤﺮاﻫﺎن اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ  16و 1931
در ﻣﻮرد اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﯾﺪ . ﮔﯿﺮي در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪروش ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻧﻔﺮ  51اي ﺑﺎﯾﺪ ﻫﺮ زﯾﺮﮔﺮوه ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ-اﺷﺎره ﮐﺮد ﮐﻪ در روش ﻋﻠﯽ
و ﺑﻮدهواﻗﻌﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪ  يﻧﻤﺎﯾﻨﺪه ،اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه يﮐﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺮاي اﯾﻦ
در ﮔﺮوه  ، ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ (92)اﻋﺘﺒﺎر ﺑﯿﺮوﻧﯽ ﺑﺎﻻﯾﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﭘﮋوﻫﺶ، 
ﻫﺮ دو . ﻧﻔﺮ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 16ﻧﻔﺮ و در ﮔﺮوه اﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠﺎر  07اﻓﺴﺮده 
ﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻼك. ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻫﻤﺴﺎن ﺷﺪﻧﺪ
ﻣﺪرك ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﺎل،  03ﺗﺎ 42ﺳﻦ : ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از
ﻫﺎي رواﻧﯽ ﻗﺒﻠﯽ و ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده ﺑﯿﻤﺎري يﯿﮑﻞ، ﻣﺠﺮد ﺑﻮدن، ﻓﻘﺪان ﺳﺎﺑﻘﻪﺳ
ﺳﻦ ﮐﻤﺘﺮ از  :  ﻫﺎي ﺧﺮوج ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ ازﻣﻼك. ﮔﺮداناز داروﻫﺎي روان
ﻣﺘﺎﻫﻞ ﺑﻮدن، ﺳﺎل، ﻣﺪرك ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﮐﻤﺘﺮ از ﺳﯿﮑﻞ،  03و ﺳﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮ از42
  ﻫﺎي رواﻧﯽ دﯾﮕﺮ و اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎيداﺷﺘﻦ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎري
ﻣﻌﯿﺎر اﺻﻠﯽ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، داﺷﺘﻦ  ،در ﮔﺮوه اﻓﺮاد اﻓﺴﺮده. ﮔﺮداننروا
و در ي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺳﺎﺧﺘﺎرﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺎس ﻣﺼﺎﺣﺒﻪﺗﺸﺨﯿﺺ اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺮ
ي ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺼﺎﺣﺒﻪﮔﺮوه ﺑﻬﻨﺠﺎر، 
ي ﻧﺎﻣﻪﻫﺎ رﺿﺎﯾﺖﺟﻬﺖ رﻋﺎﯾﺖ اﺧﻼق، ﺗﻤﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺳﺎﺧﺘﺎرﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد
آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﺮاي ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻧﻤﻮده و در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﮐﺘﺒﯽ 
ﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺗﻤﺎﻣﯽ اﻃﻼﻋﺎت آن. ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮدﻧﺪﺑﻪﻣﺨﺘﺎر  ،ﺗﻤﺎﯾﻞ
اﺧﻼق  يﯾﯿﺪ ﺷﻮراي ﭘﮋوﻫﺸﯽ و ﮐﻤﯿﺘﻪﺎﺑﻮده و ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻣﻮرد ﺗ
ﭘﺲ از ﮐﺴﺐ رﺿﺎﯾﺖ، . ﭘﮋوﻫﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻫﺎي ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶوﺧﺎﻧﻮادﮔﯽوﺷﻨﺎﺧﺘﯽﺟﻤﻌﯿﺖﻣﺸﺨﺼﺎتﻞﺷﺎﻣﻟﯿﺴﺖﭼﮏ
  .ﻣﻨﺶ ﮐﻠﻮﻧﯿﻨﺠﺮ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ واﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ و ﺳﺮﺷﺖ 
ﻫﺎ از اﺑﺰارﻫﺎي زﯾﺮ اﺳﺘﻔﺎده در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ آوري داده
  : ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﺷﺪت اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ:7ي اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ - اﻟﻒ
ان ﺗﺪوﯾﻦ ﺷﺪ و در ﺳﺎل ﺗﻮﺳﻂ ﺑﮏ و ﻫﻤﮑﺎر 1691اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﺳﺎل 
ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﺎده ﻣﯽ 12اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﺷﺎﻣﻞ  .ﻣﻮرد ﺗﺠﺪﯾﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 6991
رواﯾﯽ ﻫﻤﺰﻣﺎن  ،ﺑﮏ و ﻫﻤﮑﺎران. ﮔﯿﺮدﻣﯽ 3اي ﺑﯿﻦ ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﻧﻤﺮه ،ﻫﺮ ﻣﺎده
(. 03)ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ  0/76و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ آن را  0/97اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس را 
و  0/78ﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺿ و ﻫﻤﮑﺎران، زادهﻗﺎﺳﻢ ،اﯾﺮاﻧﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖدر 
اﻋﺘﺒﺎر و  يدﻫﻨﺪهرا ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن 0/47ﺿﺮﯾﺐ ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ 
  (.13)ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮاي ﻓﺮﻫﻨﮓ اﯾﺮاﻧﯽ اﺳﺖﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ
ﺗﻮﺳﻂ ﮐﻠﻮﻧﯿﻨﺠﺮ و ، ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶاﯾﻦ:ي ﺳﺮﺷﺖ و ﻣﻨﺶﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ - ب
ارايو دﮔﯿﺮي ﺳﺮﺷﺖ و ﻣﻨﺶ اﮐﺘﺴﺎﺑﯽ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺮاي اﻧﺪازه
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  انو ﻫﻤﮑﺎرﺒﺎس اﺑﻮاﻟﻘﺎﺳﻤﯽﻋ                                                                       4931ﺗﯿﺮ و ﻣﺮداد، (4)71ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ، ﺳﺎل ﺠﻠﻪﻣ 861
اﻻت ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺻﺤﯿﺢ و ﻏﻠﻂ ﺌﻮو ﻫﺮ آزﻣﻮدﻧﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺳ اﺳﺖﻮال ﺌﺳ 521
ﻧﻮﺟﻮﯾﯽ، اﺟﺘﻨﺎب از آﺳﯿﺐ، )ﻧﺎﻣﻪ، ﺳﺮﺷﺖدر اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ. دﻫﺪﭘﺎﺳﺦ ﻣﯽ
ﺧﻮدراﻫﺒﺮي، ﻫﻤﮑﺎري و )و ﻣﻨﺶ( واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﭘﺎداش و ﭘﺸﺘﮑﺎر
  ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ اﯾﻦ. ﺷﻮدﮔﯿﺮي ﻣﯽاﻧﺪازه( ﺧﻮدﻓﺮاروي
در ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ(. 62)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ0/86ﻧﺎﻣﻪ، ﺑﺎﻻيﭘﺮﺳﺶ
ﻧﺎﻣﻪ در آزﻣﻮدﻧﯽ در ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان، ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ 2121
ﭼﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ اﺑﻌﺎد ﻫﻢ. ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ 0/55-0/48اي ازداﻣﻨﻪ
ﺑﻪ دﺳﺖ ( 0/04ﺮ ازﻤﺘﮐ)ﻫﺎي ﺿﻌﯿﻒ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂﻣﻨﺶ، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ/ﺳﺮﺷﺖ
و  ﺑﻮد0/04ﯿﺰي، ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﭘﺮﻫاﻟﺒﺘﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺧﻮدراﻫﺒﺮي و آﺳﯿﺐ. آﻣﺪ
ﻣﻨﺶ، ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  يﮔﺎﻧﻪﺑﯿﻦ اﺑﻌﺎد ﺳﻪ 0/04ﺗﻨﻬﺎ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
  (.23)ﺧﻮدراﻫﺒﺮي و ﻫﻤﮑﺎري ﺑﻮد
ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ ﻣﺤﻮر  :ي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺳﺎﺧﺘﺎرﯾﺎﻓﺘﻪﻣﺼﺎﺣﺒﻪ -ج
در ﭼﻬﺎرﻣﯿﻦ وﯾﺮاﺳﺖ راﻫﻨﻤﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ و آﻣﺎري اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ،  1
ﺬﯾﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮﺳﺖ، اﺳﭙﯿﺘﺮز و ﮔﯿﺒﻮن ﺗﻬﯿﻪ ﭘاي اﻧﻌﻄﺎفﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﻏﯿﺮ  يﺧﻼف ﻣﺼﺎﺣﺒﻪﺑﺮ ،در اﯾﻦ ﻧﻮع ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ(. 1ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از )ﺷﺪه اﺳﺖ 
اي از ﭘﯿﺶ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﺪه يﻃﺒﻖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ،ﺳﺎﺧﺘﺎري، ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ
  . دﻫﺪﺟﻬﺖ ﻣﯽ ،ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺑﺤﺚﺷﻮد و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪﻪ ﻣﯽﯾارا
  ﻫﺎ، ﺻﺤﺖ اﻃﻼﻋﺎتﻧﺎﻣﻪﻫﺎ و ﭘﺮﺳﺶﻟﯿﺴﺖﭘﺲ از ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭼﮏ
ﻫﺎي ﻫﺮ وﯾﮋﮔﯽ. ﯾﯿﺪ ﮔﺮدﯾﺪﺎاﻻت ﮐﻠﯿﺪي ﺗﺌﻮآوري ﺷﺪه ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﺟﻤﻊ
ﻫﺎي ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﺷﺎﺧﺺﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ روشﯾﮏ از ﮔﺮوه
ي ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﮐﻤﯽ در ﺑﯿﻦ دو ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ وﻣﺮﮐﺰي و ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ 
و رﮔﺮﺳﯿﻮن ( AVONAM)ﮔﺮوه از ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮي 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮي
  ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﺳﻨﯽ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺴﺮده و اﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠﺎر ﺑﻪ ( ﻣﻌﯿﺎر و اﻧﺤﺮاف)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
در . ﺑﻮد( ﺳﺎل 2/58)ﺳﺎل52/11و(ﺳﺎل 3/1)ﺳﺎل 62/71ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
درﺻﺪ  11/7درﺻﺪ از ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺴﺮده زن و  88/3ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  يﻧﻤﻮﻧﻪ
درﺻﺪ ﻣﺮد 01ﺻﺪ زن و در 09ﭼﻨﯿﻦ در ﮔﺮوه ﺑﻬﻨﺠﺎر ﻫﻢ. ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﺮد ﻣﯽ
 52ﺑﺮاﺑﺮ دﯾﭙﻠﻢ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت  ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ در ﮔﺮوه اﻓﺴﺮده و ﺑﻬﻨﺠﺎر.ﺑﻮدﻧﺪ
،درﺻﺪ 17/7و 85/8، در ﺣﺪ ﮐﺎرداﻧﯽدرﺻﺪ  32/3و 61/2درﺻﺪ، 5و
64/7و  82/8ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐﺑﻬﻨﺠﺎراﻓﺴﺮده و درﮔﺮوه . و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﺎرﺷﻨﺎس
درﺻﺪ 82/3و 74/4درﺻﺪ ﻓﺮزﻧﺪ دوم،52و 32/8درﺻﺪ ﻓﺮزﻧﺪ اول،
و اﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠﺎر ﺑﻪ اﻓﺴﺮده اﻓﺮادوﺿﻌﯿﺖ ﺷﻐﻠﯽ . ﻓﺮزﻧﺪ ﺳﻮم و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺷﺎﻏﻞ در ﻣﺸﺎﻏﻞ 61/7و  1/2ﮐﺎر و درﺻﺪ ﺑﯽ 16/7و 57ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ
  .دوﻟﺘﯽ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻧﻤﺮات اﺑﻌﺎد ﺳﺮﺷﺖ و ﻣﻨﺶ را در (  و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 1ﺟﺪول 
ﭼﻨﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﭘﺸﺘﮑﺎرﻫﻢ.ﺪدﻫاﻓﺮاد اﻓﺴﺮده و ﺑﻬﻨﺠﺎر، ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
داري در اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ( F=76/630)ﺧﻮدﻓﺮارويو( F=7/151)
ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات . (P<0/100)اﻓﺴﺮده ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠﺎر ﮐﻤﺘﺮ اﺳﺖ
داري ﺑﻪ دﺳﺖ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ ،ﺎداش واﺑﺴﺘﮕﯽ در دوﮔﺮوه اﻓﺴﺮده و ﺑﻬﻨﺠﺎرﭘ
.ﻧﯿﺎﻣﺪ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻧﻤﺮات اﺑﻌﺎد ﺳﺮﺷﺖ و ﻣﻨﺶ-1ﺟﺪول 




  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ)
ﺑﻬﻨﺠﺎر
  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ)
  ﻧﻮﺟﻮﯾﯽ  ﺳﺮﺷﺖ
  ﭘﺮﻫﯿﺰيآﺳﯿﺐ



















  4/54±2/23  21/66±5/35  ﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽﯾﻋﻼ  
ز اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﭘﺎراﻣﺘﺮﯾﮏ ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮي ﺟﻬﺖ ﻗﺒﻞ ا
ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن ﻟﻮن و . ﻫﺎي آن، از آزﻣﻮن ﻟﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪرﻋﺎﯾﺖ ﻓﺮض
ﻫﺎي ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ، ﺷﺮط ﺑﺮاﺑﺮي وارﯾﺎﻧﺲ يداري آن ﺑﺮاي ﻫﻤﻪﻋﺪم ﻣﻌﻨﯽ
ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﻻﻣﺒﺪاي وﯾﻠﮑﺰ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﺛﺮ .ﮔﺮوﻫﯽ رﻋﺎﯾﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﺎﺷﺪدار ﻣﯽﻫﺎي اﺑﻌﺎد ﺳﺮﺷﺖ و ﻣﻨﺶ ﺧﻄﺎ ﻣﻌﻨﯽﮔﺮوه ﺑﺮ ﺗﺮﮐﯿﺐ ﻣﻮﻟﻔﻪ
آزﻣﻮن ﻓﻮق ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﺳﺘﻔﺎده [. skliW، F(79،743= )0/261،P<0/100)
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ . را ﻣﺠﺎز ﺷﻤﺮد( ﻣﺎﻧﻮوا)از ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮه 
ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﯿﻦ ﯾﮑﯽ از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ در ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 
ﮐﻪ در واﻗﻊ ﻣﺠﺬور ﺿﺮﯾﺐ )ﻣﺠﺬور اﺗﺎ. داري وﺟﻮد داردﯽﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ
دﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ( ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ و ﻋﻀﻮﯾﺖ ﮔﺮوﻫﯽ اﺳﺖﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ
 ،ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺳﺮﺷﺖ و ﻣﻨﺶ در ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
درﺻﺪ 48ﯾﻌﻨﯽ  ﺑﺎﺷﺪﻣﯽدرﺻﺪ  48دار اﺳﺖ و ﻣﯿﺰان اﯾﻦ ﺗﻔﺎوتﻣﻌﻨﯽ
  .ﺑﺎﺷﺪوارﯾﺎﻧﺲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺧﺘﻼف ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه در ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﻣﯽ
ﺮي ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﻧﻮﺟﻮﯾﯽﻣﺘﻐﯿﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪ
و ( F=003/230)ﭘﺮﻫﯿﺰي، آﺳﯿﺐ(F=831/301)، ﻫﻤﮑﺎري(F=21/799)
داري در اﻓﺮاد اﻓﺴﺮده ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ( F=935/428)ﺧﻮدراﻫﺒﺮدي
(.2ﺟﺪول)(P<0/100)ﺑﻬﻨﺠﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ
رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﻮد ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ 3ﻃﻮر ﮐﻪ در ﺟﺪولﻫﻤﺎن
درﺻﺪ از  43دﻫﺪ ﮐﻪ ﺣﺪودﻧﺸﺎن ﻣﯽﺑﺮ روي  ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺴﺮده  ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮي 
ﭘﺮﻫﯿﺰي، ﺧﻮدراﻫﺒﺮي، ﭘﺸﺘﮑﺎر ﺮدﮔﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي آﺳﯿﺐوارﯾﺎﻧﺲ اﻓﺴ
ﭘﺮﻫﯿﺰيﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺑﺘﺎ، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ آﺳﯿﺐﺑﺎ ﺗﻮ. ﺷﻮدو ﻫﻤﮑﺎري ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻣﯽ
، ﭘﺸﺘﮑﺎر(ateB=- 0/104)، ﺧﻮدراﻫﺒﺮدي(ateB=- 0/692)
ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻗﻮي( ateB=0/282)و ﻫﻤﮑﺎري( ateB=0/704)
ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﯽ ﺑﯿﻨﯽ ﺷﺪت اﻓﺴﺮدﮔﯽﭘﯿﺶﺑﺮاي 
ﺳﺮﺷﺖ و ﻣﻨﺶ ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺴﺮده                                                                             5102 guA ,luJ ,)4(71 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 961
 ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮي روي ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﺑﻌﺎد ﺳﺮﺷﺖ -2ﺟﺪول 
و ﻣﻨﺶ اﻓﺮاد اﻓﺴﺮده  و ﺑﻬﻨﺠﺎر
PFSMFdSS  ﻣﺘﻐﯿﺮ واﺑﺴﺘﻪ
  ﻧﻮﺟﻮﯾﯽ  ﺳﺮﺷﺖ
  ﭘﺮﻫﯿﺰيآﺳﯿﺐ








































 ﻣﻨﺶو  ﺳﺮﺷﺖﻋﻮاﻣﻞﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮي -3ﺟﺪول
اﻓﺴﺮدﮔﯽﺷﺪت ﺑﺮ
  T  ateB  B  ES  2R  ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﭘﯿﺶ
  -2/47  -0/692  -0/442  0/261  0/880  ﭘﺮﻫﯿﺰيآﺳﯿﺐ
  3/71  -0/104  -0/859  0/782  0/391  ﺧﻮدراﻫﺒﺮدي
  2/67  0/704  1/796  0/416  0/762  ﭘﺸﺘﮑﺎر
  2/08  0/292  0/553  0/721  0/633  ﻫﻤﮑﺎري
  
ﺑﺤﺚ 
اﺑﻌﺎد ﺳﺮﺷﺖ و ﻣﻨﺶ در اﻓﺮاد  يﻫﺪف اﺻﻠﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
. ﺑﻮد ﺑﯿﻨﯽ ﺷﺪت ﻋﻼﯾﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽو ﻧﻘﺶ اﯾﻦ اﺑﻌﺎد در ﭘﯿﺶ اﻓﺴﺮده و ﺑﻬﻨﺠﺎر
در ﭘﺮﻫﯿﺰي و ﻧﻮﺟﻮﯾﯽﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات آﺳﯿﺐ
اﯾﻦ . اري ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖداﻓﺮاد اﻓﺴﺮده در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد  ﺑﻬﻨﺠﺎر ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ
ﮐﻪ اﻓﺮاد ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ اﯾﻦ( 02- 22)ﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﻫﺎ در راﺳﺘﺎي ﭘﮋوﻫﺶﯾﺎﻓﺘﻪ
. ﺑﺎﺷﺪﺳﻮ ﻣﯽﭘﺮﻫﯿﺰي و ﻧﻮﺟﻮﯾﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ، ﻫﻢاﻓﺴﺮده  ازآﺳﯿﺐ
 ﺳﺮﺷﺖﺑﻌﺪ ﯾﮏ اﺟﺘﻨﺎب از آﺳﯿﺐ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ، ﻫﺎ ﻣﯽدرﺗﺒﯿﯿﻦ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﮔﺮاﯾﯽ و ﻣﺮدد اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﺎاﻣﯿﺪي، ﻣﻨﻔﯽيﮐﻨﻨﺪهاﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻨﻌﮑﺲ
از  .ﮐﻨﺪﯽ ﻣﯽاﺿﻄﺮاﺑ ﻫﺎيﻣﺴﺘﻌﺪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و واﮐﻨﺶ را اﻓﺮاد ﺑﻮدن،
آورﻧﺪ، ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺑﺎﻻ ﻣﯽ يﭘﺮﻫﯿﺰي ﻧﻤﺮهﺳﻮي دﯾﮕﺮ، اﻓﺮادي ﮐﻪ در آﺳﯿﺐ
ﮔﺮا، ﺑﺪﺑﯿﻦ و ﺗﺮﺳﻮ، ﻋﺼﺒﯽ، ﻣﻀﻄﺮب، ﮐﻤﺮو، ﻣﺮدد، ﻧﺎاﻣﯿﺪ، ﻣﻨﻔﻌﻞ، ﻣﻨﻔﯽ
ﺧﻮد  ير زﻧﺪﮔﯽ روزﻣﺮهﮐﻪ اﻓﺮاد اﻓﺴﺮده دﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ. ﻧﺎاﯾﻤﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻞ زﻧﺪﮔﯽ و آﯾﻨﺪه ﻧﺎاﻣﯿﺪاﻧﻪ ﯾداراي ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﻪ اﻣﻮر و ﻣﺴﺎ
ﮐﻨﻨﺪ و از ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﮐﻨﺘﺮل و ﺑﺎزداري اﯾﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎ ﻧﺎﺗﻮان ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺑﺮﺧﻮرد ﻣﯽ
ﭘﺮﻫﯿﺰي ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ ﯾﻌﻨﯽ ﮔﺮاﯾﺶ در ﺟﻬﺖ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ از آﺳﯿﺐ
  ﮐﻪ از ﻃﺮﯾﻖ آن ﯾﺎدﻫﺎي ﺑﯿﺰارﮐﻨﻨﺪه دارﻧﺪ ﻢ و ﻣﺤﺮكﯾﺷﺪﯾﺪ ﺑﻪ ﻋﻼ
ﮔﯿﺮﻧﺪ ﮐﻪ از ﺗﻨﺒﯿﻪ و ﻣﻮارد ﺟﺪﯾﺪ اﺟﺘﻨﺎب ﮐﻨﻨﺪ ﻟﺬا اﯾﻦ اﻓﺮاد از رﺷﺪ ﻣﯽ
ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﺒﻮده و در ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ اﻧﻄﺒﺎق ﺑﺎ ﻣﺤﯿﻂ و آﻏﺎز ﮐﺮدن رﻓﺘﺎرﻫﺎي 
ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﯽﺟﺪﯾﺪ و ﺗﻮﻟﯿﺪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻓﻌﺎل در ﻣﺤﯿﻂ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻞ 
  ﭘﺮﻫﯿﺰيﯿﺐآﺳ ،ﺷﺨﺼﯿﺖ ﮐﻠﻮﻧﯿﻨﺠﺮ زﯾﺴﺘﯽروانﻣﺪل در (. 43،33)
رﻓﺘﺎر  ﺎﺑ ارﺗﺒﺎط آنﺗﺮس و  ياوﻟﯿﻪ اﺣﺴﺎس ،ارﺛﯽاﺳﺘﻌﺪاد يدﻫﻨﺪهﻧﺸﺎن
ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢ .ﯾﮏ ﺑﺎزدار ﺗﻮﺻﯿﻒ ﺷﻮدﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮐﻪ ﻣﯽ اﺳﺖﺧﻮدﮐﺎر
ﭘﺮﻫﯿﺰي و ﻧﻮﺟﻮﯾﯽ، ﻧﻤﺮات ﺑﺮاﻓﺮاﺷﺘﻪ در آﺳﯿﺐ ﺗﻮان ﺑﯿﺎن ﮐﺮد ﮐﻪ ﻣﯽ
ﻣﺸﺨﺺ و ﺗﻤﯿﯿﺰدﻫﻨﺪه در ﻣﯿﺎن ﺑﯿﻤﺎران ( ﺻﻔﺖ)ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﯾﮏ رﮔﻪ
و  ﮐﺮدهﺷﻨﺎﺳﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ را ﻣﻨﻌﮑﺲ ﻓﺴﺮده ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺷﺪت آﺳﯿﺐا
ﺷﻮداﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﯽ ﺳﺒﺐ ﻣﯽ يﻪﺗﻐﯿﯿﺮات ﭘﺎﯾﺪار ﺷﺨﺼﯿﺖ را ﺑﻪ واﺳﻄ
  (.33)
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﭘﺸﺘﮑﺎر در اﻓﺮاد اﻓﺴﺮده در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ 
اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ در راﺳﺘﺎي ﻧﺘﺎﯾﺞ . داري ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮداﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠﺎر ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ
ﮐﻪ  اﻓﺮادي ﮐﻪ از ﭘﺸﺘﮑﺎر ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ اﯾﻦ( 22،82،53،63)ﻫﺎي دﯾﮕﺮﭘﮋوﻫﺶ
. ﮐﻤﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻣﻌﺮض اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻗﺮار دارﻧﺪ
ﺑﺎ  زﯾﺮارود ﮐﻪ اﯾﻦ اﺑﻌﺎد ﺑﺎ ﻋﻼﯾﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ راﺑﻄﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﯽ
ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ . ﺎﻫﺪ اﻓﺰاﯾﺶ اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺧﻮاﻫﯿﻢ ﺑﻮدﺷ، ﮐﺎﻫﺶ ﭘﺸﺘﮑﺎر
ﮐﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻮد، ﺟﻬﺎن و  ﻫﺴﺘﻨﺪﺑﮏ، اﻓﺮاد اﻓﺴﺮده ﺑﻪ اﯾﻦ دﻟﯿﻞ اﻓﺴﺮده 
ﻫﺎ و ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﻨﻔﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ وارهاي دارﻧﺪ، داراي ﻃﺮحﻧﻈﺮ ﺑﺪﺑﯿﻨﺎﻧﻪ ،آﯾﻨﺪه
  ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻓﻌﺎلروﯾﺪادﻫﺎي ﻣﻨﻔﯽ زﻧﺪﮔﯽ و ﺳﻮﮔﯿﺮي ﺗﻮﺳﻂﮐﻪ 
اﻓﺮاد ﻧﻘﺎﯾﺺ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در يﻧﻈﺮﯾﻪﯾﯿﺪ ﺎﻣﺎ از ﻃﺮﯾﻖ ﺗ ﻫﺎيﯾﺎﻓﺘﻪ. ﺷﻮﻧﺪﻣﯽ
ﻫﺎي وارهﮔﯿﺮي ﻃﺮحاﻓﺴﺮده و دﺧﺎﻟﺖ ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت اواﯾﻞ ﮐﻮدﮐﯽ در ﺷﮑﻞ
  (. 73)ﮐﻨﻨﺪﭘﺬﯾﺮ ﻋﻤﻞ ﻣﯽﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻠﯽ آﺷﮑﺎرﺳﺎز و آﺳﯿﺐ
ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﻫﻤﮑﺎري و ﺧﻮدراﻫﺒﺮي در ﻫﻢ
اﯾﻦ . اﺳﺖداري ﮐﻤﺘﺮﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠﺎر ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽاﻓﺮاد اﻓﺴﺮده در ﻣﻘﺎﯾﺴ
ﮐﻪ ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ اﯾﻦ( 62،42،2)ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ در راﺳﺘﺎي ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮﺧﯽ از  ﭘﮋوﻫﺶ
. اﻓﺮاد اﻓﺴﺮده از ﻫﻤﮑﺎري و ﺧﻮدراﻫﺒﺮي ﮐﻤﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ، ﻗﺮار دارد
ﻮﻧﻧﺘﺎﯾﺞ ﻫﯿﺮاﭼﻨﯿﻦ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻐﺎﯾﺮ ﺑﺎ ﻫﻢ
1
و اﺳﻤﯿﺖو ﻫﻤﮑﺎران 
2
و ﻫﻤﮑﺎران  
ﺗﺮي ﮐﻪ ﮐﻪ اﻓﺮاد اﻓﺴﺮده از ﻫﻤﮑﺎري  و ﺧﻮدراﻫﺒﺮدي ﭘﺎﯾﯿﻦاﯾﻦﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ 
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ اﻓﺮادي ﮐﻪ در ﻫﺎ ﻣﯽدر ﺗﺒﯿﯿﻦ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ(.43،33)ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ
    آورﻧﺪ ﺿﻌﯿﻒ، ﺷﮑﻨﻨﺪه، ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻣﯽ يﻧﻤﺮه ،ﻣﻘﯿﺎس ﺧﻮدراﻫﺒﺮي
 يﻗﺎﺑﻞ اﻧﮑﺎر و داراي رﻓﺘﺎرﻫﺎﺛﺮ، ﻏﯿﺮ ﻣﺴﺌﻮل، ﻏﯿﺮﻮﮔﺮ، ﻏﯿﺮﻣﻧﮑﻮﻫﺶ
ﺗﻮان ﺑﯿﺎن ﮐﺮد ﮐﻪ ﯾﮑﯽ از ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت اﻓﺮادي ﮐﻪ در ﻣﯽ. ﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪﯾاﯾﺬا
آورﻧﺪ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﻣﺸﮑﻼت ﺑﯿﺮوﻧﯽﺧﻮدراﻫﺒﺮي ﻧﻤﺮات ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻣﯽ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺗﻤﺎﯾﻞ . داﻧﻨﺪدﯾﮕﺮان را ﻣﻘﺼﺮ ﻣﯽ( ﻫﺎﯾﯽ ﻣﺤﯿﻄﯽﮐﺎﺳﺘﯽ)
  ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﺮوﻫﯽ ﻧﺪارﻧﺪ و از ﻧﻈﺮ دﯾﮕﺮان ﺧﻮدﺧﻮاه و ﺧﻮدﭘﺴﻨﺪ ﺟﻠﻮه
ﺧﻮدﻓﺮاروي ﻧﯿﺰ ﻧﻤﺮات ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ دارﻧﺪ، اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺗﺤﻤﻞ ﮐﻨﻨﺪ و در ﺑﻌﺪ ﻣﯽ
ﺗﻮان ﺑﯿﺎن ﮐﺮد ﮐﻪ اﯾﻦ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﯽ. اﺑﻬﺎم ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﻗﺪرت ذﻫﻨﯽ ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ دارﻧﺪ
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﯾﺎ ﮐﺎرﮐﺮد ﺷﻐﻠﯽ ﺧﻮد ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ ﻣﻮاﺟﻪ اﻓﺮاد در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﺷﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﭼﻮن در اﯾﻦ ﺳﻪ ﺑﻌﺪ داراي ﻧﻤﺮات ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ از زﻧﺪﮔﯽ
ﺪارﻧﺪ و اﻓﺮادي ﻏﯿﺮ ﻣﺴﺌﻮل و داراي ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ و رﺿﺎﯾﺖ ﻧ
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  انو ﻫﻤﮑﺎرﺒﺎس اﺑﻮاﻟﻘﺎﺳﻤﯽﻋ                                                                       4931ﺗﯿﺮ و ﻣﺮداد، (4)71ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ، ﺳﺎل ﺠﻠﻪﻣ 071
در  ﺧﻮدراﻫﺒﺮدي ﭘﺎﯾﯿﻦﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، . اﻣﮑﺎن دارد در آﯾﻨﺪه دﭼﺎر آﺳﯿﺐ ﺷﻮﻧﺪ
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﻨﻌﮑﺲ ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻧﺎﺑﺎﻟﻎ ﺑﺎ  ﮔﺮاﺧﻮدﮐﺸﯽ ياﻓﺴﺮدهﺑﯿﻤﺎران 
(. 8)ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪﺑﺮاي روﯾﺪادﻫﺎي ﺗﺤﺮﯾﮏدروﻧﯽﯽ دﻫﻓﻘﺪان ﯾﮏ ﺳﺎزﻣﺎن
ﭘﻨﺪاﺷﺖ از ﺧﻮﯾﺸﺘﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺨﺸﯽ از  يﻫﻤﮑﺎري ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ
ﺟﻬﺎن اﻧﺴﺎﻧﯽ و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻗﺮار دارد ﮐﻪ از آن ﺣﺲ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، رﺣﻢ و ﺷﻔﻘﺖ، 
ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻫﻤﮑﺎري .  ﺷﻮدوﺟﺪان و ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم اﻣﻮر ﺧﯿﺮﯾﻪ ﻣﺸﺘﻖ ﻣﯽ
، ﻣﻬﺮﺑﺎﻧﯽ و يﺳﺎزي ﺧﻮد ﺑﺎ اﺟﺘﻤﺎع اﻧﺴﺎﻧﯽ، ﺑﺮدﺑﺎرﭼﻮن ﯾﮑﭙﺎرﭼﻪﻫﻢ
در  ﺳﺎز و ﮐﺎريﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮا ﺑﻮدن ﻧﯿﺰ ﻣﯽﺻﻮلﮐﻨﻨﺪه و اﺣﻤﺎﯾﺖ
ﺑﻨﺪي ادراﮐﯽ و ﻫﺎﯾﯽ در ﺳﺎزﻣﺎنﻣﻘﺎﺑﻞ ﻋﻼﯾﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ آﺷﻔﺘﮕﯽ
  (.83)ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﺳﺖ، درآﯾﺪ
اﻓﺮاد اﻓﺴﺮده ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﺧﻮدﻓﺮاروي درﻫﻢ
ﻫﺎ در ﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪا. داري ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮددر ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد  ﺑﻬﻨﺠﺎر ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ
 ﺑﺎﮐﻪ اﻓﺮاد ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ اﯾﻦ( 04،93،52)ﻫﺎي دﯾﮕﺮراﺳﺘﺎي ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ
. ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺧﻮدﻓﺮاروي در ﻣﻌﺮض اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻗﺮار دارد
ﻫﺎي ﺗﻮان ﮔﻔﺖ وﻗﺘﯽ در ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺴﺮده وﯾﮋﮔﯽﻫﺎ ﻣﯽدر ﺗﺒﯿﯿﻦ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ
اوج، ﺗﺠﺮﺑﻪ و  يﮔﺮاﯾﯽ، ﺗﺠﺮﺑﻪﻓﺮاروي از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ آرﻣﺎندﺧﻮ
  ﺻﻮرتﺑﻪﺳﺖ،ا ﺑﺎﻻﻓﺮوﺗﻨﯽوآﻣﯿﺨﺘﮕﯽ ﺑﺎ ﻣﺤﯿﻂ و ﻃﺒﯿﻌﺖدرﻫﻢ
ارزﺷﯽ و ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻏﻤﮕﯿﻨﯽ و ﺗﺸﻮﯾﺶ زﯾﺎد، اﺣﺴﺎس ﺑﯽوﯾﮋﮔﯽ
  ﺧﻮاﺑﯽ و از دﺳﺖ دادن اﺷﺘﻬﺎ ﻋﻤﻞﮔﺰﯾﺪن از دﯾﮕﺮان، ﺑﯽﮔﻨﺎه، دوري
ران ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻼﯾﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎ ﺳﺎز و ﮐﺎرﮐﻨﻨﺪ و اﯾﻦ ﻣﯽ
 ،ﻫﺎي ﺧﻮدﻓﺮاروي در ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺴﺮدهﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﯽ، وﻗﺘﯽ وﯾﮋﮔﯽ. ﮔﺮددﻣﯽ
ﮐﻨﻨﺪه و ﭘﺮﻣﺪﻋﺎ ﮔﺮا، ﻣﺎدي، ﮐﻨﺘﺮلﮔﺮا، واﻗﻊﻫﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻋﻤﻞﭘﺎﯾﯿﻦ اﺳﺖ آن
  .ﻫﺎ ﺧﻮاﻫﺪ اﻓﺰودﮐﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﺑﺮ ﺗﺸﺪﯾﺪ و ﺷﺪت ﻋﻼﯾﻢ آن( 7)ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﯽ
ﻧﻨﺪ ﯾﮏ ﺗﻮان اﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﺒﯿﯿﻦ ﮐﺮد ﮐﻪ ﭘﺨﺘﮕﯽ ﻣﻨﺶ ﻫﻤﺎاﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ را ﻣﯽ
اﯾﻦ ﻣﺎرﭘﯿﭻ ﻧﯿﺰ (. 7)ﺗﻮاﻧﻨﺪ ارﺗﻘﺎ ﭘﯿﺪا ﮐﻨﻨﺪﻣﺎرﭘﯿﭻ اﺳﺖ ﮐﻪ در آن اﻓﺮاد ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ در واﮐﻨﺶ ﺑﻪ ﻣﻨﺶ ﻓﺮد ﻣﯽ(. 14)ﺷﻮدﺑﺎﻋﺚ ﺳﻼﻣﺘﯽ و ﺧﺮدﻣﻨﺪي ﻣﯽ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ (. 14)اﻓﺴﺮده اﺳﺖ در ﻣﺎرﭘﯿﭻ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﯿﺎﯾﺪ ،ﯽ ﮐﻪ ﻓﺮدﯾﻫﺎﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
ﺗﻮان ﺑﯿﺎن ﮐﺮد ﮐﻪ ﯽاﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﯽ اﺳﺖ، ﻣ وﮐﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻧﯿﺰ ﺟﺰاﯾﻦ
در ﺣﺪ ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ اﺳﺖ و ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺴﺮده از ﻧﻈﺮ  ،ﻣﻨﺶ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﺎرﭘﯿﭻ
ﭼﻨﯿﻦ ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺧﻮدراﻫﺒﺮي، ﻫﻤﮑﺎري و ﻫﻢ. ﺳﻼﻣﺘﯽ در ﺣﺪ ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻟﺬا (. 4)ﮐﻨﺪﺧﻮدﻓﺮاروي ﺑﺎﻻ آن ﭼﯿﺰي اﺳﺖ ﮐﻪ اﻓﺮاد ﺷﺎد را ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ
ﻫﺴﺘﻨﺪ داراي ﻧﻤﺮات ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ ﺑﯿﺎن ﮐﺮد اﻓﺮاد اﻓﺴﺮده در اﯾﻦ ﺳﻪ ﺑﻌﺪ  ﺗﻮانﻣﯽ
از زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮد ﻧﺎراﺿﯽ ﺑﻮده، اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﺷﺎدي ﮐﻤﺘﺮي و در ﻧﺘﯿﺠﻪ 
ﺑﺮ اﻧﺘﺨﺎب، ﺗﻤﺎﯾﻼت و ﻣﻌﻨﺎي آن ﭼﻪ  ،از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ ﻣﻨﺶ. ﮐﻨﻨﺪﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ
ﻫﺎ در ﻣﻨﺶ ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت. ﮔﺬاردﺛﯿﺮ ﻣﯽﺎﺷﻮد، ﺗﮐﻪ در زﻧﺪﮔﯽ ﻓﺮد ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ
از ﻧﻈﺮ . ﺮﻫﻨﮕﯽ ﻗﺮار دارﻧﺪﻓ-ﺛﯿﺮ ﯾﺎدﮔﯿﺮي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﺎﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺤﺖ ﺗ
ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺖ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ در ﺗﻌﺎﻣﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﮐﻠﻮﻧﯿﻨﺠﺮ ﻫﺮ ﯾﮏ از اﯾﻦ ﺟﻨﺒﻪ
  . ﮔﺬارﻧﺪﺛﯿﺮ ﻣﯽﺎﺑﺮ اﯾﺠﺎد اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري، ﺧﻠﻘﯽ و ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺗ
داري ﻣﻨﺶ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽو  ﺳﺮﺷﺖ اﺑﻌﺎد  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ
ﺑﯿﻨﯽ ﺷﺪت ﯿﺶﮐﻨﻨﺪ، ﻧﻘﺶ اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ در ﭘرا ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻣﯽﺷﺪت اﻓﺴﺮدﮔﯽ
درﺻﺪ وارﯾﺎﻧﺲ و  67دﻫﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ. درﺻﺪ ﺑﻮد43اﻓﺴﺮدﮔﯽ
ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎﻗﯿﻤﺎﻧﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﻣﻮﺛﺮ  ﺑﺮ ﺷﺪت ﻋﻼﯾﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
- ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻣﯽ( ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ، ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ- ﻧﻈﯿﺮ  ﻋﻮاﻣﻞ زﯾﺴﺖ)
از اﯾﻦ ﯿﻨﻪ،ﻫﺎي ﻣﺘﻨﺎﻇﺮ در ﭘﯿﺸﯾﺎﻓﺘﻪﻋﺪم وﺟﻮدﺑﻪ ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﻫﻢ. ﺷﻮد
ﺷﺪت ﻣﻨﺶ ﺑﺮو  اﺑﻌﺎد ﺳﺮﺷﺖﭘﺎﺳﺦ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺗﻮان اﺳﺘﻨﺒﺎط ﮐﺮد ﮐﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﯽ
ﺷﺪن اﯾﻦ  ﻦﻟﺬا ﺑﺮاي روﺷ. ﺑﻮده اﺳﺖ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ  ،ﻋﻼﯾﻢ  اﻓﺴﺮدﮔﯽ
اﯾﻦ  .ﻧﮑﺘﻪ ﻻزم اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮي در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد
- آﺳﯿﺐﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ اﯾﻦ ﮐﻪ ( 34،24،41)ﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﻧﺘﯿﺠﻪ در راﺳﺘﺎي  ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺑﯿﻨﯽ ﻧﺸﺎﻧﻪﭘﺮﻫﯿﺰي، ﻫﻤﮑﺎري و ﭘﺸﺘﮑﺎر در ﭘﯿﺶ
ﺗﻮان ﺑﯿﺎن ﮐﺮد ﮐﻪ ﺑﺮدر ﺗﺒﯿﯿﻦ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﯽ. ﺳﻬﻢ را دارد، ﻗﺮار دارد
ﺧﻼف ﻧﻮﺟﻮﯾﯽ و ﭘﺎداش واﺑﺴﺘﮕﯽ ﮐﻪ در ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺴﺮده در ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت 
ﻫﺎي ﺛﯿﺮ ﺣﺎﻟﺖﺎﭘﺮﻫﯿﺰي ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﺤﺖ ﺗرﺳﺪ آﺳﯿﺐﻣﺎﻧﺪ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽﺛﺎﺑﺖ ﻣﯽ
اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ . ﯾﺎﺑﺪﮔﯿﺮد و ﺟﺮﯾﺎن اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽﺧﻠﻘﯽ ﯾﺒﻤﺎر ﻗﺮار ﻣﯽ
ﭘﺮﻫﯿﺰي، ﺳﺪي در ﺑﺮاﺑﺮ ﻋﻼﯾﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن آﺳﯿﺐﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺻﻔﺖ ﭘﺮﻫﯿﺰي ﻣﯽﭼﻨﯿﻦ آﺳﯿﺐﻫﻢ(. 34،24)ﮐﻨﺪﻋﻤﻞ ﻣﯽ
  (.33)ﺗﻤﯿﯿﺰدﻫﻨﺪه ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران ﺧﻠﻘﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎ ﻓﻘﻂ از ﯾﮏ ﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﺮرﺳﯽ آزﻣﻮدﻧﯽﻫﺎي ﭘﮋواز ﻣﺤﺪودﯾﺖ
- اﺳﺘﺎن و ﻫﻤﮑﺎري ﻧﮑﺮدن ﺑﺮﺧﯽ از اﻓﺮاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮاي ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮐﺮدن ﭘﺮﺳﺶ
ﻫﺎي آوري اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻘﯿﺎسﭼﻨﯿﻦ ﺟﻤﻊﻫﻢ. ﻫﺎ ﺑﻮدﻧﺎﻣﻪ
ﻫﺎي ﻧﺎﺧﻮدآﮔﺎه، دﻫﯽ اﻣﮑﺎن ﺗﺤﺮﯾﻒ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ ﻋﻠﺖ دﻓﺎعﺧﻮدﮔﺰارش
. ﻪ وﺟﻮد ﻣﯽ آوردﻫﺎي ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺨﺼﯽ را ﺑدﻫﯽ و ﺷﯿﻮهﺗﻌﺼﺐ در ﭘﺎﺳﺦ
ﻫﺎي ﺟﻨﺴﯿﺘﯽ و ﺷﻮد اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮاي ﺳﺎﯾﺮ اﺳﺘﺎن ﻫﺎ و در ﮔﺮوهﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ
ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢ. ﺳﻨﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﺗﺎ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﺗﻌﻤﯿﻢ دﻫﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺷﻮد
- ي ﺧﻮدﮔﺰارﺷﯽ ﻧﺪارﻧﺪ ﺑﺮاي ﺟﻤﻊﺷﻮد از اﺑﺰارﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺟﻨﺒﻪﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ
  .ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮدآوري داده
  ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
- ﭘﺮﻫﯿﺰي و ﺧﻮدﻓﺮاروي ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻧﺸﺎن ﻣﯽﻧﻮﺟﻮﯾﯽ، آﺳﯿﺐ،اﻓﺴﺮدهاﻓﺮاد 
ﭼﻨﯿﻦ اﺑﻌﺎد ﻫﻢ .دﻫﻨﺪ و در ﻫﻤﮑﺎري، ﺧﻮدراﻫﺒﺮي و ﭘﺸﺘﮑﺎر ﻣﺸﮑﻞ دارﻧﺪ
 اﻓﺴﺮدﮔﯽﻫﺎي ﺷﺪت ﻧﺸﺎﻧﻪﺳﺮﺷﺖ و ﻣﻨﺶ از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار در 
ﭘﺮﻫﯿﺰي و آﺳﯿﺐاي ﮐﻪ ﮐﺎﻫﺶ رود ﻣﺪاﺧﻠﻪﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، اﻧﺘﻈﺎر ﻣﯽ. اﺳﺖ
ﻫﻤﮑﺎري، ﺧﻮدراﻫﺒﺮي و ﭘﺸﺘﮑﺎر را ﻫﺪف ﻗﺮار  ﺧﻮدﻓﺮاروي  و اﻓﺰاﯾﺶ
ﻫﺎي ﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ را ﮐﺎﻫﺶ دﻫﺪ و ﺑﻪ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ در درﻣﺎنﯾﻮاﻧﺪ ﻋﻼﺑﺘدﻫﺪ، 
اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ در  يهاﻃﻼﻋﺎت ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ درﺑﺎرﮐﻤﮏ و ،دﯾﮕﺮ
  .ﻗﺮار دﻫﺪ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و درﻣﺎن  ﺷﻨﺎﺳﯽ،آﺳﯿﺐ ير زﻣﯿﻨﻪداﺧﺘﯿﺎر درﻣﺎﻧﮕﺮان 
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